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【論文の内容の要旨】 
 
序論 
運動器は人が体を動かし、何かをすることにかかわる器官である。運動器疾患を患うこ
とで、人の健康寿命は途絶してしまうことがある。超高齢化が進展している日本において、
運動器疾患は今後さらに増え続けると予測され、運動器疾患により人の生きる価値や尊厳、
健康寿命が脅かされる可能性を孕むのである。運動器領域の看護実践の多くは、患者の動
きづらい身体への直接的な支援である。このとき自らの身体がいかように動き看護実践と
なりゆくのかを自覚し語ることが難しいため、関わり合ったり触れ合ったりするような次
元での看護実践は探求されてこなかった。 
 
研究目的 
本研究の目的は、運動器領域における関わり合い触れ合う看護実践が、言語化が難しい
水準からいかに起こっているかを記述することである。 
 
研究方法 
動きづらい身体で生きる患者と看護師は、直接的に触れ合い関わり合う身体の次元の交
流であり、それ自体が看護実践となっている。看護実践は、言語化が難しい水準にあり、
こうした水準で起こっていることを記述的に開示することを目ざしたのは、現象学者の
Merleau-Pontyである。それゆえ本研究は、Merleau-Pontyの身体論を基盤とする現象学的
看護研究とした。  
調査は、東北地方にある総合病院1施設でフィールドワークにより実施した。調査期間は
2018年1月から7月までの7か月間であった。フィールドワーク中のメモからフィールドノー
ツを作成し、これをデータとした。研究参加者は、整形外科病棟に勤務する看護師5名であ
った。研究参加者の看護師経験、整形外科病棟経験には条件を付けなかった。 
分析方法は、松葉・西村(2014)の現象学的看護研究を参考にし、以下の手順で行った。フ
ィールドノーツの流れが変わるところ、語られた言葉の文法の違和感、特徴的なふるまい
や行為などを手がかりにして看護実践の文脈を捉え、実践を記述した。さらに、患者と看
護師のふるまいや行為が、いかに構成されていたのかを分析し、記述した。現象学的看護
研究の専門家、質的記述的研究の専門家、及び現象学の専門家とともに分析の検討を行い、
その真実性ならびに信用性を保った。 
倫理的配慮は、研究参加者に研究の趣旨、プライバシーの保護、自由意思に基づく実施
と途中辞退の保障、学会発表や論文の公表について文書と口頭で説明し、同意書への署名
にて同意を得た。さらにフィールドワーク中に出会った患者には、調査ごとに口頭で説明
し同意を得た。研究参加者以外の医療者については、個別に了承を得た。本研究は、首都
大学東京荒川キャンパス研究倫理安全委員会の承認（承認番号16086）を得て実施した。 
 
結果 
運動器領域の看護実践は、患部に「触れる」、動きを「支える」、流れが「組み立てら
れる」、一緒に「接する」、集まりで「関わる」を柱として記述された。 
看護師が患者に「触れる」ことの意味は、患者の身体に導かれ触れながら患者の身体を
捉え直ししていた。また、触れた相手の動きと機能がそれとしてわかる経験でもあり、ま
た触れずとも触れたようにわかることを可能にしていた。  
動きを「支える」では、患者の動く様に応じようとすると、看護師自身の身体がおのず
と定められ、ふるまいとなった。このとき、動きを通じて患者と看護師がやりとりをする
中で、看護師のふるまい自体が患者の動きの「支え」となっていた。 
流れが「組み立てられる」は、看護師の意図が起源となるが、患者たちの希望、意図、
動かすことができる範囲からも変化を与えられ、さまざまな状況を含みつつ組み立てられ
ていた。 
一緒に「接する」は、看護師たちが協力し合いながら患者に関わっていく看護実践であ
った。 
集まりで「関わる」は、何人かの看護師が集団ないしチームとして患者に関わることを
意味していた。看護実践の向かう方向性が共有されており、何をするか相談することなく
個々の看護師が自らの役割を果たすことができており、集まりで患者に関わる実践となっ
ていた。 
 
考察 
動きづらい患者へ応ずる看護師の身体のあり様が、看護実践としての「ふるまい」とし
て起こっていた。この「ふるまい」は、看護師の身体のみに現れるものでもなく、患者に
も現れる。このとき、動きづらさや生活している状況により、「ふるまい」が定められた。 
看護師が患者を捉えるときは、分節した部分を順序立てて捉えているのではなく、すべ
て総合的に捉えていた。総合的に捉えたうちには、現在の患者の機能のみならず、未来の
機能の予見をも含まれていた。 
看護実践がつつがなく進行しているときには、そこに潜在化している患者の痛みや動か
しづらさには、看護師の関心は向けられていないように見えた。しかし、一旦、痛みや動
きづらさが顕在化するやいなや、看護師はその痛みや動かしづらさに応じてしまう。関心
が向けられていないように見えてはいても、内実は潜在的に関心が向けられ、それゆえに
応じることが可能となっていた。 
相手への気がかりや関心は「気遣い」である。看護師の患者への「気遣い」は、間身体
性によって他の看護師に伝播され、看護師が協働実践できる礎となっていた。運動器領域
の動きづらい時点から動いていけるようになるという未来への方向性が「気遣い」にあり、
これが、回復していくための「しかけ」として看護実践に埋め込まれていた。 
  
結論 
運動器領域においては、動きづらい身体で生活する患者への、看護師の身体の応答であ
る「ふるまい」が看護実践となっていた。運動器領域の患者の、動きづらい身体が動いて
いくようになる未来への時間性は、患者を総体として「捉え」、患者を「気遣」いながら
看護実践に埋め込んだ「しかけ」により、患者の生活が拡張し、動きづらさからの回復を
支援していた。 
